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ACCOUCHER A DOMICILE : 
DE L’OBLIGATION A L’OPTION 


Accoucher chez soi est aujourd’hui une pratique marginale meme si elle fait beaucoup 
parler d’elle. En 1950, c’etait encore chose habituelle et c’est seulement depuis que naitre 
dans un etablissement de sante est devenu la norme. Vecu comme un progres pour 
la mere et pour I’enfant, ce changement n’en est pas moins souvent critique parce 
qu’il ne prendrait pas assez en consideration I’aspect humain de la naissance: un retour 
au chez-soi serait-il envisageable? 


par Thierry Fillaut, Juliette Hontebeyrie* 


LE DOMICILE PAR OBLIGATION 

Avant 1914, les femmes accouchent generalement chez 
elles. Longtemps, notamment dans les campagnes, elles 
le font sans l’aide d’un medecin ou d’une sage-femme. 
C’est le cas en Bretagne ou bon nombre de matrones 
continuent a exercer dans les annees 1890 au grand dam 
des medecins qui leur reprochent de causer « par leur 
ignorance la mort de beaucoup de femmes et surtout 
de beaucoup d’enfants », faute des « quelques notions 
d’antisepsie » qui leur permettraient de « rendre quelques 
services aux malheureuses qu’ elles assistent ». 1 
Dans une France majoritairement rurale jusque dans les 
annees 1930, c’est en ville, la ou se concentrent medecins 
et sages-femmes, que la medicalisation de l’accouchement 
prend son essor. Cette medicalisation concerne les fem- 
mes des milieux aises, mais pas seulement. L’inquietude 
croissante des elites envers la depopulation qui menace 
le pays et les enseignements solidaristes qu’ils tirent de 
la revolution pastorienne favorisent l’essor des politiques 
visant a la protection de la mere et de l’enfant. C’est ainsi 


qu’en application de la loi sur l’assistance medicale gratuite 
de 1893, des municipalites se decident a fournir des aides 
aux plus demunies pour qu’elles puissent accoucher a leur 
domicile avec l’aide d’un medecin ou d’une sage-femme. 
Dans les campagnes, la prise en charge de la grossesse 
et de la naissance par des soignants diplomes date davan- 
tage de l’entre-deux-guerres. Pour les medecins, l’accou- 
chement devient meme un temps majeur de leur pratique, 
generateur de liens privilegies avec leurs clienteles fami- 
liales. La encore, les collectivites territoriales au titre de 
l’assistance, les societes de secours mutuels et les assu- 
rances sociales naissantes jouent un role majeur dans le 
meilleur suivi des parturientes. 

Quant a accoucher en etablissement, rares sont les 
femmes qui y songent avant 1914. Jusqu’au debut de la 
troisieme Republique, mieux valait qu’il en soit ainsi, a 
considerer les taux de mortality dans certaines maternites 
hospitalieres. Avec la revolution pastorienne et les pro- 
gres de l’hygiene, la situation s’inverse, « victoire decisive 
qui assure aux medecins la conquete de Vaccouche- 
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Le nouveau-ne, interieur bas-breton (Eugene Leroux, vers 1864). 

Musee des civilisations de I’Europe et de la Mediterranee, Marseille. 

© Direction des Musees de France, 1986. © Louis Deschamps. 



l’experimentation par 
1’ equip e du Dr Lamaze 
a la clinique des Bluets 
au debut des annees 
1950 sera avalisee quel- 
ques annees plus tard 
avec le remboursement 
par la Securite sociale 
des cours de prepara- 
tion a cette technique, 
progres technique et 
amelioration de l’ac- 
cueil dans les etablis- 
sements de sante se 


merit et qui promet 
a Vobstetrique et a la 
gynecologie un bel 
avenir ». 2 Les cliniques 
privees se multiplient 
des la Belle Epoque. 

Les maternites hospi- 
talieres, jusqu’alors sou- 
vent reservees aux pro- 
stitutes et aux «filles- 
meres», s’ouvrent a une 
clientele plus large en 
meme temps qu’elles se 
moderniseut (salles de 

consultations et d’accouchements, couveuses. . .). 

Le progres est tel que dans les anuees 1930 des elus 
et medecins sociaux se font les ardents defenseurs 
de l’accouchement en etablissement ; pour eux, « la pos- 
sibility d’accoucher dans une maternite devrait etre 
donnee a toute femme », et pour ce faire ils preconisent 
notamment de « multiplier les maternites rurales ». 3 
Pour autant, tous les medecins n’etaient pas favorables 
au developpement excessif de l’hospitalisation. Certains 
estimaient que « les maternites (avaient) V inconve- 
nient de sortir la mere du milieu familial » 4 et qu’y 
avoir recours ne se justifiait que dans certains cas precis 
(logement inadapte, dystocie. . .). 

LE TOURNANT HOSPITALIER 

La pratique des accouchemeuts en etablissements 
s’etend tres rapidement dans les anuees 1950. En 1963, 
88 % des naissances enregistrees dans le pays etaient 
survenues dans une maternite publique ou une clinique 
privee ; en 1955, ce n’etait encore le cas que de 65 % d’en- 
tre elles. En cette periode de baby-boom et de forte urba- 
nisation, les raisons en sont multiples : developpement de 
la protection maternelle et infantile et de l’assurance mala- 
die, generalisation de raccouchement sans douleur dont 


cumulent pour rendre incontournable 1 institution- 
nalisation de la naissance. 

Au debut des annees 1970, le renforcement de la sur- 
veillance prenatale et des accouchements prevu entre 
autres dans le programme finalise de perinatalite du 
vi e Plan provoque un nouveau bouleversement. Pour des 
raisons de securite, mais aussi de maitrise des depenses 
de sante, les maternites des hopitaux ruraux et les 
petites cliniques privees depourvues de plateau tech- 
nique sont contraintes de fermer au profit de quelques 
centres urbains majeurs. Les decrets du 9 octobre 1998 
qui classent les maternites en trois types en fonction du 
niveau de soins donne aux nouveau-nes enterineront 
cette tendance. En 1968, la France metropolitans tota- 
lisait 31 700 lits de maternite, dont 2 100 en hopital rural, 
pour quelque 832 800 naissances ; quarante ans plus tard, 
si le nombre de naissances a diminue (794500 en 2008), 
celui des lits de gynecologie-obstetrique a baisse plus 
encore : il y en a environ 10 000 de moins. 

Cela etant, les progres accomplis en matiere de securite 
et de prise en charge de la douleur ainsi que la concen- 
tration des lits sur quelques sites possedent leurs effets 
pervers. Tandis que l’anesthesie peridurale detrone peu 
a peu raccouchement sans douleur, qui proclamait « que 
les femmes ont le droit de ne pas souffrir en mettant 
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sans violence 


Pour une naissance sans violence. 

Les trois editions successives du livre 
de Frederick leboyer : 1974, 1980, 2008 



43 a 71 % 
71 a 77 % 
77 a 87 % 
87 a 97 % 



▲ Pourcentage des naissances survenues en etablissement 
par departement en France en 1960. 

Source : Statistiques, Supplement bulletin d'information, 
ministere de la Sante publique et de la Population, 1965. 

Nota : carte realisee avec Coucoucarto, 
logiciel libre (concepteur : Ph. Waniez). 








au monde et qu 'il est du devoir de la medecine de tout 
faire pour y parvenir », 5 le debat s’intensifie sur les 
conditions de l’accouchement avec, en toile de fond, la 
mise en cause de la technicisation de la naissance. 
Comme le souligne le Haut Comite de la sante publique 
en 1994, du cote des families, « la crainte majeure est 
cede d’une certaine “expropriation” de cette aventure 
et de cet evenement humains majeurs qu’est la 
naissance, par les differents professionnels ». 6 Est 
revendiquee une autre « faqon de donner la vie » dont les 
ressorts ont ete theorises et experimentes par divers 
obstetriciens des les annees 1970, tels Frederick Leboyer 
qui, se plaqant du cote de l’enfant, se fait l’avocat d’une 
« naissance sans violence » dans un ouvrage eponyme 
paru en 1975, et Michel Odent qui, dans son service de 
l’hopital de Pithiviers, « attache une attention toute 
particuliere a l ' environnement dont est tributaire 
la vie emotionnelle des parturientes ». 7 

VERS UN REGAIN DU CHEZ-SOI? 

Sur les pas de ces pionniers, des progres furent accom- 
plis tant en matiere de formation des professionnels 
qu’en matiere d’accueil dans les maternites. Pour diver- 
ses associations d’usagers militant, telle l’association 
« Bien naitre » creee a Nantes en 1984, en faveur d’une 


autre conception de la naissance, un pas supplemen- 
taire devait etre franchi avec la creation de maternites 
alternatives davantage respectueuses de la nature et de 
la physiologie. 

Mettre de l’humain dans la naissance est aussi l’un des 
arguments les plus frequemment avances par les defen- 
seurs de l’accouchement a domicile qui se recrutent 
notamment dans les rangs des sages-femmes liberales. 
L’accouchement a domicile doit, comme le precise la 
charte proposee par l’Association nationale des sages- 
femmes liberales, s’inscrire et se construire dans un 
projet mis en oeuvre au sein d’un couple et dans le cadre 
d’une relation de confiance durablement etablie, via 
le suivi global, avec la sage-femme choisie. Surtout, 
« la part relationnelle et affective de la relation prend 
une place aussi importante, voire plus importante, 
que le suivi medical ». 8 

Si la demande d’accoucher chez soi augmente, l’accou- 
chement a domicile demeure neanmoins une pratique 
marginale. En 1980, « sur 1 000 accouchements 
donnant lieu a une naissance vivante, 4 seulement 
s’effectuent dans un logement particulier » sans que 
l’on sache « si la mere Va ou non voulu ainsi ». 9 En 
2008, selon une enquete realisee par le Conseil national 
de l’ordre des sages-femmes, « seules 72 sages-femmes 
declarent pratiquer des accouchements a domicile ». 10 


XT? 
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Accoucher a domicile: de I’obligation a I’option 


Pour satisfaire la demande croissante des couples, une 
autre reponse se developpe : faire « comme si » l’accou- 
chement etait a domicile. Les maisons de naissance, dont 
le Senat a debattu l’experimentation en seance publique 
le 28 fevrier 2013, s’inscrivent dans cette logique. Initiees 
aux Etats-Unis dans les annees 1970 et presentes aujour- 
cFhui dans plusieurs pays de l’Union europeenne, ces 
structures « oil des sages-femmes realisent V accouche- 
ment des femmes enceintes dont elles ont assure le 
suivi de grossesse » ont en effet une double ambition. 
D’une part, d’etre un « endroit chaleureux, qui devient 
vitefamilier », un lieu « qui ressemble a un chez-soi ». 
D’autre part, de repondre, par Fobligation qui leur est 
faite, d’etre « attenante[s] a une structure autorisee 
pour I’activite de gynecologie-obstetrique », 11 aux 
imperatifs de securite et de gestion du risque en permet- 
tant une prise en charge rapide et efficace en cas de com- 
plication et de transfert. 

L’avenir de l’accouchement souhaite a domicile est sans 
doute dans cette complementarite offerte aux meres par 
les maisons de naissance. En effet, si, parmi les femmes 
qui souhaitent donner la vie autrement, une minorite 
reste hostile a toute sorte de medicalisation et est prete a 
accoucher chez elle, meme contre l’avis des profession- 



Donnees chiffrees tirees de I’Annuaire retrospects de la France, 
Insee, 1990. Nota : 389 200 entrees en 1961 ; 718 200 en 1985. 


nels, la plupart sont en realite assez enclines au develop- 
pement de l’acces a des structures moins medicalisees 
que celles actuellement proposees mais qui leur garantis- 
sent si besoin un acces facilite a un plateau technique. • 
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